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A pesar de que la infección por el virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) lleva conviviendo en nuestro mundo más de 40 años, sigue existiendo 
un gran desconocimiento de esta enfermedad por parte de la sociedad. Desde 
sus inicios hasta la actualidad, el paciente con VIH/SIDA ha sido 
estigmatizado por su patología. La falta de información de la población, así 
como la de los propios pacientes, lleva a una situación crítica a nivel bio-
psico-social a los enfermos en el momento del primer diagnóstico positivo. 
Este programa está enfocado a la educación y afrontamiento en estos 
momentos iniciales en los que el usuario conoce su enfermedad con la que 
va a tener que convivir. 
Objetivo principal 
Realizar un programa de salud dirigido a pacientes recién 
diagnosticados de VIH en consultas intrahospitalarias. 
Metodología 
Búsqueda bibliográfica en diferentes bases científicas (Pubmed, Google 
académico, Scielo…), páginas web (Ministerio de sanidad, OMS, GESIDA…) y 
libros relacionados con los cuidados enfermeros y la enfermedad.  
Conclusiones 
Este programa de salud está enfocado en mejorar la adaptación de los 
pacientes con VIH tras el primer diagnóstico mediante la educación en salud, 
información sobre la propia patología y posterior adherencia al tratamiento. 
Palabras clave 
“VIH” “SIDA” “CD4” “ESTIGMATIZACIÓN SOCIAL” “ANSIEDAD” 
“SEXUALIDAD” 
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Despite the fact that human immunodeficiency virus (HIV) infection 
has been present in our world for more than 40 years, a great deal of 
ignorance about this disease continues to prevail in society. From its 
beginnings to the present day, patients with HIV/AIDS have been stigmatized 
by their pathology; the population’s lack of information, as well as that of the 
patients themselves, leads to a critical situation at the bio-psycho-social level 
of the patients at the time of their first positive diagnosis. This program is 
focused on the improvement in education about these issues, and on helping 
the user cope with the situation in the initial moments in which he or she is 
first made aware of the disease that will accompany the user for life. 
Main objective 
Carry out a health program aimed at newly diagnosed HIV patients in 
in-hospital nursing consultations. 
Methodology 
Bibliographic search in different scientific bases (Pubmed, Google 
Scholar, Scielo…) websites (Ministerio de sanidad, OMS, GeSIDA…) and books 
related to nursing care and the disease. 
Conclusions 
This health program is focused on improving the adaptation of HIV 
patients after the first diagnosis through health education, information about 
the pathology itself and subsequent adherence to treatment. 
Key words 
“HIV” “AIDS” “CD4” “SOCIAL SITGMATIZATION” “ANXIETY” 
“SEXUALITY”
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El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) representa una de las 
mayores pandemias de la historia que se ha alargado en el tiempo hasta la 
actualidad, la OMS alerta de que continúa siendo uno de los mayores 
problemas para la salud pública mundial, habiéndose cobrado ya más de 35 
millones de vidas. Los datos a nivel mundial constatan que en 2016 había 
aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas por el VIH, y en ese 
año se produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones. La misma fuente 
informa que en ese año, un millón de personas fallecieron en el mundo por 
causas relacionadas con este virus1.  
Los datos proporcionados por la Organización de las Naciones Unidas 
para la alimentación (FAO) indican que el 83% del total de muertes por SIDA 
ocurre en África2.  
La OMS calcula que, en 2015, el 44% de las nuevas infecciones 
afectaron a personas de los siguientes grupos poblacionales: homosexuales 
varones (HSH), consumidores de drogas inyectables (PID), presos y personas 
recluidas, trabajadores sexuales y clientes y transexuales3.  
Según infoSIDA: “El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es 
un retrovirus que ataca al sistema inmunitario de la persona infectada. El 
sistema inmunitario es la defensa natural de nuestro cuerpo frente a los 
microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y hongos capaces de 
invadir nuestro organismo. 
En concreto, el VIH ataca y destruye los linfocitos CD4, que son un tipo 
de células que forman parte del sistema inmune y que se encargan de la 
fabricación de anticuerpos para combatir las infecciones causadas por estos 
agentes externos” 4. 
Mientras que el SIDA según la OMS es: “(síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida) representa las etapas más avanzadas de la 
infección por el VIH. Se define por la aparición de alguna de las de veinte 
infecciones oportunistas o cánceres vinculados con el VIH”3. Por lo que la 
diferencia principal radica en que el VIH supone un síndrome, tras la aparición 
de una de las infecciones definitorias de SIDA5 (ANEXO 1). 
En lo referente a la carga viral, el objetivo es conseguir un nivel 
indetectable. En general se considera que una carga viral es indetectable 
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cuando se sitúa por debajo de las 50 copias/ml. Una carga viral elevada, es 
decir, superior a 100000 copias/ml, puede ser un motivo para iniciar el 
tratamiento independiente del recuento de CD46. 
Las formas de transmisión es el factor principal que hace que la 
infección tenga un alcance endémico mundial, estas formas son7: 
 
El tratamiento antirretroviral (TAR) está enfocado a la disminución de 
la carga viral y como consecuencia, en los datos de laboratorio veremos un 
incremento de los niveles de células T CD4 positivas. Aproximadamente un 
50% de pacientes con TAR activo presentan una adherencia inadecuada al 
mismo. Una vez iniciado el TAR, se determinarán cada 3-6 meses (a las 4 
semanas en los pacientes que parten de <200 células/μl) o ante cambios 
clínicos significativos. Los controles pueden ser más espaciados (hasta 12 
meses) en los pacientes clínicamente estables, con carga vírica plasmática 
(CVP) suprimida y cifras de linfocitos CD4+ repetidamente >300 células/μL.8 
Según los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad de España 
(Anexo 2)9, a nivel nacional se puede observar que el principal motivo de 
TIPO DE EXPOSICÓN 
RIESGO ESTIMADO DE 
CONTAGIO 
Transfusión una unidad de sangre 90-100% 
Percutáneo (sangre) 0.09% 
Mucocutáneo (sangre) 1-2% 
Coito anal receptivo 0.06% 
Coito anal activo 0.1-0.2% 
Coito vaginal (mujer) 0.03-0.14% 
Coito vaginal (hombre) 0.06% 
Sexo oral a hombre 0.06% 
Mujer-mujer urogenital Sólo 4 casos registrados 
Compartir material de inyección 0.67% 
Vertical (sin profilaxis) 24% 
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transmisión es la vía sexual. El grupo HSH lidera, con una tasa media del 
54% en los últimos nueve años, los nuevos diagnósticos por infección por 
VIH. En el último año registrado (2016), la tasa es de un 53,1%, le sigue 
en relevancia la transmisión heterosexual donde la tasa media de nuevos 
diagnósticos en los últimos años alcanza el 29,8% de los casos, con un 
26% en 2016, continua, ya con notable diferencia porcentual, los 
consumidores de drogas inyectables (PID) suponiendo un 5,4% de los 
casos totales en los últimos años y un 3,6% en 20169.  
Encontramos también el predominio de los nacidos en España 
(63,3% en 2016) frente a otras nacionalidades (siendo destacable 
Latinoamérica 16,6%) y el sexo masculino frente al femenino, con una 
incidencia en 2016 del 83,9% de varones de nuevo diagnóstico frente al 
16,1% de mujeres.9 
Respecto a la edad, los datos del Ministerio de Salud Español 
reflejan que la mayoría se encuentran en la primera mitad de la edad 
adulta, la franja de edad que comprende desde los 25 hasta los 49 años, 
éstos suponen el 75,7% de los nuevos diagnósticos por VIH9. En España 
la tasa de transmisión vertical se sitúa en los últimos años alrededor de 
un 0.3/0.2%, por debajo de la media europea (1%).  
 La tendencia en el periodo 2009-2016 es ligeramente descendente 
y varía según el modo de transmisión. La tendencia es decreciente en PID 
y también en casos de transmisión heterosexual. Se mantiene estable en 
los HSH, tanto en los españoles como en los nacidos en otros países. No 
obstante, este descenso, inicialmente espectacular, se ha ido ralentizado 
en los últimos años9.  
El diagnóstico tardío se da casi en un 46% de los casos y esta cifra 
no ha disminuido en la última década. Según los CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention) el test de VIH (gratuito en España) se lo deben 
realizar10: 
- Hombres que hayan tenido relaciones sexuales con otros hombres 
- Personas que hayan tenido sexo anal o vaginal con un compañero 
VIH positivo 
- Haber tenido relaciones sexuales con más de una persona desde el 
último test de VIH 
- Haber consumido drogas inyectables  
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- Haber practicado sexo a cambio de dinero o drogas 
- Haber sido diagnosticado o haber tenido contacto con alguna 
enfermedad de transmisión sexual 
- Haber sido diagnosticado o tratado de hepatitis o tuberculosis 
- Haber tenido relaciones sexuales con alguien que cumpla cualquiera 
de los criterios anteriores.  
Se deben hacer el test al menos una vez al año si se mantienen 
alguna de las conductas descritas. Si se es sexualmente activo, gay o 
bisexual se recomienda hacerse el test con mayor frecuencia (cada 3 o 6 
meses). 
En Aragón los datos porcentuales se aproximan a los nacionales con 
954 casos de nuevos diagnósticos de VIH entre el 2008 hasta el 2016, en 
este último encontramos uno de los datos más altos de diagnósticos, 118. 
En nuestra comunidad autónoma el número de nuevos casos por año no 
tiene una tendencia de descenso, sino que se mantiene estable entorno 
al intervalo de (97,115) casos por año9.  
Respecto a los porcentajes en función de los grupos antes definidos 
encontramos que: HSH ((24,6%), Heterosexuales (39,8), PID (7,6%), 
N/C (28%), Materno-infantil (0,0%) transfusión (0,0%)9.  
Un estudio de SEISIDA en España respecto a los conocimientos de 
la población general sobre VIH, concluye que el 90% conocía que puede 
contagiarse al mantener relaciones sexuales sin preservativo o 
compartiendo jeringuillas o cuchillas, el 15% consideraba bastante 
probable o muy probable la infección por VIH al compartir un vaso con 
alguien que ya tiene el virus, más del 17% creía que podría infectarse al 
compartir baños públicos, casi el 15% pensaba que podría infectarse a 
través de la tos o un estornudo, y el 34.4% que es bastante o muy 
probable infectarse por la picadura de un mosquito11. 
EL virus tal y como describe el Ministerio de Sanidad tampoco se 
transmite a través de la saliva, las lágrimas o el sudor, ni por picaduras 
de insectos o por el contacto con animales domésticos12. 
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Los datos actuales denotan, que las mayores causas de contagio 
son comportamientos de riesgo modificables. Que el porcentaje de 
diagnóstico tardío sea tan alto, remarca la falta de información y 
educación en la salud del entorno a la exposición al virus. El diagnóstico 
supone al paciente un cambio drástico en su vida, es crucial acompañarle 
en el proceso de aceptación, ya que, al miedo, la ansiedad y el proceso 
patológico hay que añadirle el peso social que soporta. Este proceso se 
tiene que enfocar hacia conductas saludables, englobando también la 
ambiental y sexual (según el estudio de Cunha y Galvão en 2010 el 66% 
de los participantes tenían el diagnóstico enfermero de disfunción 
sexual)13. Ante la carencia de cura y la cronificación de la patología con el 
TAR, la intervención enfermera continuada para la promoción de la salud, 
sobre todo en las etapas iniciales, van a marcar la diferencia en el proceso 
de enfermedad del paciente y en la evolución de la infección en las 
siguientes generaciones.
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Realizar un programa de salud dirigido a pacientes recién 
diagnosticados de VIH en consultas intrahospitalarias. 
Objetivos Específicos 
1. Realizar un programa de salud aplicable y realista. 
2. Favorecer el aumento de conocimientos en los pacientes con VIH 
respecto a su enfermedad. 
3. Avanzar en la integración de los pacientes con VIH en la sociedad. 
4. Proporcionar a los profesionales de enfermería una herramienta que 
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La información recogida sobre el tema elegido para la elaboración 
del programa procede de una revisión bibliográfica a través de artículos 
científicos encontrados en diversas bases de datos como se muestra en la 
























PUBMED 8 4 
SciELO 15 3 
GESIDA 3 2 
OMS 6 2 
FISTERRA 1 1 
ELSERVIER 7 2 
  
Se seleccionaron para este trabajo, artículos publicados tanto en 
español como en inglés desde 2008, considerándose validos aquellos que 
cumpliesen los objetivos planteados y fuesen de interés para la 
elaboración del Trabajo Fin de Grado. 
Se usaron páginas web con aval científico como son: página oficial del 
Ministerio de Sanidad Español, servicios sociales e igualdad del gobierno de 
Aragón, la página de los CDC, etc.  
También se han usado de apoyo diversos protocolos estandarizados y 
datos obtenidos de la INTRANET del Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa, facilitados por los profesionales del servicio de Infecciosos. 
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(00148) Temor R/C falta de sistema de soporte, cambio en el 
estado de salud M/P la persona dice sentirse asustada, identifica el objeto 
del miedo. (conocimiento, fuerza psíquica)14. 
(00146) Ansiedad R/C cambio en el estado de salud M/P 
preocupación por cambios en los acontecimientos vitales, nerviosismo o 
agitación, evasión de contacto ocular, aprensión, angustia, distrés, 
incertidumbre, confusión… (Conocimiento, fuerza psíquica)14. 
(00126) Conocimientos deficientes r/c falta de información m/p 
preguntas frecuentes e inquietud (Conocimiento, Voluntad)14. 
(00053) Aislamiento social r/c infección por VIH m/p manifestación 
de sentimientos de rechazo, de ser diferente a los demás o de soledad 
impuesta por otros; inseguridad en público. (conocimiento, fuerza 
psíquica)14.   
(00065) Patrón sexual ineficaz r/c déficit de habilidades y/o 
conocimientos sobre respuestas alternativas ante transformaciones 
relacionadas con la salud m/p limitación en la actividad sexual o conducta 
sexual (Conocimiento, fuerza psíquica)14. 
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Desarrollo del programa de salud 
Contexto en el que se desarrolla el programa 
El programa se va a desarrollar en el Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa. El hospital está integrado en el Sector 3, es centro de 
Atención Especializada y Hospital de referencia para el Sector y en 
algunos procesos para la comunidad autónoma, así como para las 
Comunidades de Soria y la Rioja. 
La elección de este hospital viene determinada por el volumen de 
pacientes que abarca, la existencia de un servicio de infecciosos propio y 
la colaboración de este hospital con asociaciones como GeSIDA, OMSIDA, 
etc.  
Destinatarios 
 La población a la que va dirigida el programa de salud es a todas 
aquellas personas diagnosticadas de VIH pertenecientes a la provincia de 
Zaragoza, diagnosticados en el Hospital Clínico Universitario. 
Los datos de registro facilitados en la intranet de hospital reflejan 
que se registran entre 26/34 casos por año, por lo cual el programa estará 
enfocado a un volumen de 2-3 pacientes por mes15. 
Recursos necesarios 
Vamos a contar con la colaboración de diferentes profesionales que 
ampliaremos en las sesiones. (profesionales sanitarios, psicólogos...)  
Captación 
La captación de los asistentes se realizará de manera 
interdisciplinar en las consultas de medicina y plantas del Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa, al paciente se le dará el documento de 
confirmación de asistencia (ANEXO 6). 
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 Preparación del curso  
SESIONES: 5  
MÉTODO:  
- Recogida de datos mediante el uso de escalas de valoración. 
- Formación teórica. 
- Sesiones basadas en técnicas cognitivo-conductuales16,17 y 
entrevista motivacional16.  
TIEMPO Y DISTRIBUCIÓN: La Sesión 0, de 30m/paciente, considerando 
un volumen de 3 pacientes, será de 1 hora 30 minutos. 
La sesión 1 va a ser grupal, supondrá 1 hora y 30 minutos. 
La sesión 2, 3 y 4 que serán individuales a 45 minutos por paciente hará 
un total de 6 horas y 15 minutos. 
Por lo tanto, en total el programa durará 9 horas y 45 minutos. 
PERSONAL: Enfermera, en la sesión enfocada a la ansiedad se hará de 
forma cooperativa con una psicóloga. 
 LUGAR: Consultas de enfermería intrahospitalarias de infecciosos, planta 
1 del edificio de consultas del hospital Clínico. Las sesiones se impartirán 
en horario de tardes, empezando a las 3. 
 MATERIAL: No precisará de material de gran relieve, se utilizará un 
PowerPoint como apoyo en las sesiones 1, 3 y 4. 
PRESUPUESTO: 
CONCEPTO CANTIDAD COSTE TOTAL 
ENFERMERAS 2 




Dentro del horario 
laboral 
0 € 
FOTOCOPIAS 37 0.02 €/carilla 0,74 € 
SALA 1 0 € 0 € 
ORDENADOR 1 0 € 0 € 
TOTAL   0,74 € 
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Revisión 
bibliográfica 








        
Sesión 0         
Sesión 1                  
Sesión 2                  
Sesión 3                  
Sesión 4                  
Evaluación            
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Programación de las sesiones: 
Sesión 0: presentación y recogida de información 
OBJETIVO: 
- Presentar el programa al paciente y recoger la información con la que 
trabajaremos mediante escalas. 
Sesión 0 
LUGAR Habitación del hospital o consultas médicas 
intrahospitalarias 
DURACIÓN 30 minutos 
 
Esta sesión constará de la presentación del programa a los pacientes, 
se expondrá al paciente una red de apoyo interprofesional. Se presentará al 
equipo que llevará a cabo el plan. 
 Buscaremos un feed-back de los pacientes, preguntándoles qué 
esperan recibir en las sesiones y esperando que las demandas sean 
satisfechas. 
 Se realizará una recogida de información utilizando diferentes 
cuestionarios y escalas de valoración: 
- ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON (HARS) (ANEXO 3)18,19. 
- ESCALA DE BERGER PARA EL AUTOESTIGMA20. 
- TEST DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (ANEXO 4)21. 
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Se concretará la cita de la siguiente sesión. 
 
 
Sesión 1: educación referente al proceso 
patológico 
OBJETIVO: 
-  Enseñar y explicar datos básicos y de utilidad respecto al VIH. 
 
Esta sesión va a estar enfocada en el asentamiento de conocimientos 
adaptables a personal no sanitario sobre el VIH. 
- Que es el VIH. 
- Formas de transmisión. 
- Como NO se transmite. 
- En que consiste el tratamiento.  
- Que indican los marcadores de los controles rutinarios. 





















apoyo a los 
pacientes 














(00126) Conocimientos deficientes 
DURACIÓN 90 minutos 
LUGAR Consultas de enfermería intrahospitalarias 
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La enfermera podrá utilizar como documento de apoyo la guía 
proporcionada por el GTT-VIH22, Los datos básicos que proporciona la OMS y 
las pautas de los CDC Y GeSIDA. Se utilizará un PowerPoint para apoyar la 
fase docente de esta sesión. 
En la última media hora se realizará un debate en el cual se plantearán 
las dudas por parte del grupo y se solucionarán en la medida de lo posible, 
proporcionando toda la información adicional que esté a nuestro alcance.  
 
Sesión 2: afrontamiento: ansiedad y temor 
OBJETIVOS: 
- Reducir los niveles de temor y ansiedad en las primeras fases del 
diagnóstico. 













- como no se 
transmite 
- tratamiento 
- marcadores de 
laboratorio 






















(00053) Aislamiento social 
DURACIÓN 45 minutos 
LUGAR Consultas de enfermería intrahospitalarias 
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Esta sesión estará basada en los datos obtenidos en la sesión 0. 
Para el afrontamiento buscaremos: 
- Establecer una relación de confianza: relajada, firme y respetuosa que 
nos facilite la interacción con el paciente y a su vez el mismo tenga 
facilidad para abrirse y contar sus temores. 
- Pensamiento basado en la realidad, sin eludir el proceso bio-psico-
social que implica la propia patología. 
- Participará en las decisiones de su propia asistencia, decidiremos en 
consenso la ruta a seguir y como afrontaremos los distintos aspectos 
de la enfermedad. 
- Aceptará la responsabilidad de su conducta, con los aspectos negativos 
y positivos, marcando unos pros y contras decidiendo así si continuar 
o modificar la conducta. 
- Manifestará verbalmente las elecciones que ha hecho con relación al 
afrontamiento de su enfermedad, para así poder orientar al paciente 
en función del camino que el haya escogido 
- Manifestará sentimientos sobre la situación actual, incluyendo las 
situaciones sobre las que no tiene control, como puede ser el 
aislamiento social o los nuevos procesos patológicos consecuentes de 
la infección del VIH. 
- Manifestará verbalmente sentimientos de ira en casos de que los 
sienta, se escuchará activamente e intentaremos reducir estos niveles 
de ira mediante una actitud tranquila, comprensiva y educadora. 
- Manifestará verbalmente sentimientos positivos hacia su propio yo, en 
los cuales empezaremos a cimentar la nueva estructura de 
pensamiento hacia la que se tendrá que dirigir. 
- Le mostraremos la carta de derechos del paciente VIH con el 
documento facilitado por CeSIDA23. 
 Le proporcionaremos datos de redes de apoyo como GeSIDA, OMSIDA, 
donde podrán encontrar personas que han pasado por un proceso similar y 
están dispuestos a apoyar y a acompañar al paciente en su proceso. 
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Sesión 3: promoción de la salud: hábitos, 
adherencia y transmisión 
OBJETIVOS: 
- Mejorar y asegurar una buena adherencia al tratamiento  
- Informar aspectos referentes al tratamiento 















- Reducir los 
sentimientos de 
ansiedad 
- Resolver las 
dudas presentes 
- Mostrar distintos 
caminos y redes 
de apoyo 














de la sesión 0. 
- No se 
precisará 
material físico 
a menos que 





 (00126) Conocimientos deficientes 
 
DURACIÓN 45 minutos 
LUGAR Consultas de enfermería intrahospitalarias 
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TEMAS A TRATAR:  
- ¿En qué consiste el tratamiento del VIH? 
- ¿Qué son los CD4 y la carga viral? 
- ¿Qué relación tiene el recuento de los CD4 con el riesgo de enfermar? 
- ¿Qué ocurre si se interrumpe el tratamiento? 
- ¿Qué son las resistencias? 
- ¿Qué repercusión tiene el consumo de alcohol y drogas recreativas 
durante el tratamiento? 
- ¿Qué es la adhesión al tratamiento? 
Tras la exposición teórica abriremos un debate para resolver las 
posibles dudas que vayan apareciendo. 
Utilizaremos el Test de cumplimiento SMAQ (The Medication Adherence 
Questionnaire) para evaluar la adherencia actual y posterior. (ANEXO 5)24. 
Y a su vez utilizaremos la entrevista motivacional para asentar todos 
los propósitos de la sesión, esta consistirá en: 
- Pactar con el paciente los pasos a seguir. 
-  Aumentar la confianza en el tratamiento, mediante datos que ayuden 
a la reafirmación de lo que se hace es positivo, como los datos de 
laboratorio, la disminución de las cargas virales y la mejora de la salud 
general. 
- Rectificar pensamientos arbitrarios que puedan hacer flaquear la 
continuidad del tratamiento. 
- Utilizar un sistema de control de toma que facilite la no interrupción 
del tratamiento como marcar unas horas fijas de consumir las dosis y 
unos controles rutinarios regulares. 
- Buscar que los pacientes mediante el feed-back positivo de los datos 
de laboratorio y su mejora tanto física como psíquica, aumenten su 
implicación en su salud. 
- Marcar unos objetivos realistas a medio y largo plazo como puede ser 
el mantenimiento correcto del tratamiento con unos datos positivos sin 
haber recaído en hábitos tóxicos. 
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salud para el 
posterior 
seguimiento 











- Escala validada 
de adherencia 
- No se precisará 
material físico a 




Sesión 4: sexualidad 
OBJETIVOS: 
- Ayudar a afrontar de forma sana y positiva la sexualidad del paciente. 
- Enseñar conductas de salud que favorezcan a la salud sexual del 
paciente. 
- Informar en relación con su salud sexual. 
 
TEMAS A TRATAR: 
- Motivos de la estigmatización-aislamiento social. 
- Métodos anticonceptivos tradicionales 
- Implicación de la carga viral en el riesgo de transmisión 
- Concepción  
- Salud sexual: número de parejas sexuales y ETS. 




(00053) Aislamiento social 
(00065) Patrón sexual ineficaz 
DURACIÓN 45 minutos 
LUGAR Consultas de enfermería intrahospitalarias 
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Tras la explicación de los conceptos teóricos buscaremos que: 
- El paciente manifieste sus temores respecto a la práctica sexual y que 
entienda los conocimientos explicados al principio de la sesión. 
- Consensuar la posterior actitud que tomará el propio paciente respecto 
a su sexualidad. 
- A la hora del afrontamiento, respecto a los problemas sexuales, es de 
gran ayuda encontrar apoyo en personas que, al haber pasado por lo 
mismo, facilitan la expresión y la conversación con mayor facilidad, por 
ello, se les presentara el programa de PARES de OMSIDA. 
- Recomendar la asistencia a un sexólogo en el caso que se necesite una 
ampliación de los cuidados. 
- Aplicaremos una escala basada en los Indicadores del NOC (1905) 
CONTROL DE RIESGO: ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, 















- Implicación de la carga 
viral en el riesgo de 
transmisión 
- Concepción 
- Salud sexual: número 
de parejas sexuales y 
ETS. 
- Grupo de ayuda de 
pares (OMSIDA) 
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En función de las escalas entregadas en la sesión cero, tras la 
aplicación del programa, las volveremos a realizar, un mes después de la 
última sesión, contactando vía e-mail o en su próxima consulta médica, 
esperando que los resultados sean de: 
- ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON (HARS) con un resultado menor 
de 6 puntos. 
- TEST DE AUTOESTIMA DE RODENBERG con un resultado mínimo por 
encima de 25. 
- TEST DE CUMPLIMIENTO SMQ para la adherencia al tratamiento. 
- TEST DE BERGER una puntuación ≥61 puntos. 
- Escala basada en los Indicadores del NOC (1905) CONTROL DE 
RIESGO: ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL, con resultados 
positivos. (ANEXO 7)14. 
- CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN (ANEXO 8) (Elaboración propia) 
con un resultado ≥28. 
- En función de los resultados obtenidos, tras dos meses de la aplicación 
del programa, se realiza una autoevaluación del programa para ver si 
se han cumplido los objetivos planteados. 
Conclusiones 
- Dada la situación actual de esta enfermedad la intervención enfermera 
es de vital importancia para reducir el alcance de la enfermedad y 
mejorar la calidad de vida de los portadores. 
- El programa de salud es real y aplicable. 
- Tras la aplicación del programa los pacientes tendrán mejor 
conocimiento de su enfermedad, tendrán herramientas para afrontar 
su nueva realidad y llevarán una mejor vida emocional y sexual. 
- El VIH es una enfermedad de la que todavía hay mucha 
desinformación, está en las manos de los profesionales sanitarios y la 
sociedad actual desterrar los falsos mitos y facilitar la vida de los 
pacientes y su entorno.  
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HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA 
 
YO: D/Dña.……………………………………………Con DNI………………………………………………. 
Email: 
Teléfono: 6………………………………… 
Accedo a participar en el Programa de salud dirigido a pacientes con VIH en 








     TFNO. CONTACTO CONSULTAS ENFERMERIA 
          6XXXXXXXX 
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ESCALA m Desde NUNCA demostrado hasta SIEMPRE demostrado. 
• 1. Nunca demostrado 
• 2. Raramente demostrado 
• 3. A veces demostrado 
• 4. Frecuentemente demostrado 
• 5. Siempre demostrado 
 
14.  NNNConsult. Nnnconsult.com. 2018 (citado el 24 de febrero de 
2018) Disponible en: https://www.nnnconsult.com 
  
(190520) Identifica los factores de riesgo de 
enfermedades de transmisión sexual. 
1 2 3 4 5 
(190521) Reconoce la capacidad para cambiar la 
conducta. 
1 2 3 4 5 
(190522) Limita el número de parejas. 1 2 3 4 5 
(190523) Negocia prácticas sexuales seguras con la 
pareja. 
1 2 3 4 5 
(190524) Utiliza un preservativo. 1 2 3 4 5 
 (190525) Practica sexo anal de manera segura.  1 2 3 4 5 
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ANEXO 8  




Lo que habría que mejorar es:  
 





















Las instalaciones físicas o virtuales han facilitado el 
desarrollo de la actividad 
1 2 3 4 5 
Se ha contado con la documentación y materiales 
necesarios para el desarrollo de cada módulo 
1 2 3 4 5 
Voy a poder aplicar los conocimientos adquiridos 1 2 3 4 5 
Los/las docentes han demostrado tener dominio sobre 
los contenidos que han impartido 
1 2 3 4 5 
Los métodos didácticos han sido adecuados para la 
consecución de los objetivos de la actividad 
1 2 3 4 5 
EL sistema de evaluación empleado me ha permitido 
conocer el nivel de dominio tras el desarrollo de la 
actividad 
1 2 3 4 5 
Se han cubierto las expectativas que tenía con relación 
a la utilidad de la acción formativa en la que he 
participado 
1 2 3 4 5 
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